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Resumo

Descreve-se o caso de uma arterite de Takaya-
su tipo II numa mulher jovem, com hipertensdo
arterial grave, resistente a terapéutica médica.
No exame histologico encontraram-se lesdes com-
pativeis com o diagndstico clinico. Foi feita re-
vascularizacdo com enxerto complexo.

Apesar de ndo ter sido possivel recuperar a in-
suficiéncia renal que se estabelecera como con-
sequéncia das lesoes renais da hipertensdo ar-
terial, a eliminacdo dos factores de manutencdo
da elevacdo da pressdo arterial diminuiu o risco
de complicacoes graves nesta doente.

Palavras chave: arterite, complicacoes, hiperten-
sdo arterial.

Abstract

We report a case of Takayasu’s arteritis in a
young portuguese woman with severe hyperten-
sion that failed to respond to medical treatment, and
renal failure. A left nephrectomy was done and a
prosthesis was placed between the thoracic aorta
and the aortic bifurcation and an aorto-renal graft
was inserted. The renal function remains impaired,
the patient is in chronic hemodialysis, but was nor-
motensive with no further theraphy.

Key words: arteritis, Takayasu’s arteritis,
arterial hypertension.

Introducao

A arterite de Takayasu é uma doenca inflamatéria arte-
rial, de causa desconhecida, que afecta a aorta e os scus
ramos principais ¢ também a artéria pulmonar. As lesoes
granulomatosas ¢ as infiltracoes celulares da parede vas-
cular condicionam estenoses e obstrucoes das artérias
envolvidas.

Foi identificada em 1908 ¢ tem tido varias designacoes,
tais como sindroma do arco adrtico, doenga sem pulso,
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coartacdo inversa, entre outras. Ueno e colaboradores !

definiram trés variedades da doenca: o tipo L. que envol-
ve 0 arco adrtico e 0s seus ramos; o tipo I, que envolve a
aorta toraco-abdominal ¢ 0s seus ramos ¢ o tipo III. que ¢
uma combinacdo das duas anteriores. Lupi-Herrera pro-
pds um tipo IV, com envolvimento da artéria pulmonar ¢
em 107 doentes 2 encontrou 8%, 11%, 63%, e 45%. res-
pectivamente, para o0s 4 tipos referidos. Pensa-se que as
arterites de Takayasu tipo IV sejam responsdveis por mui-
tos casos da chamada hipertensido pulmonar primaria 3,

Arend e colaboradores publicaram em 1990 os critérios
para a classificagiao da arterite de Takayasu, aceites pelo
Colégio Americano de Reumatologia *.

A arterite de Takayasu ocorre em todo o mundo. ape-
sar de a maioria dos casos ter sido descrita na Asia ¢ na
Africa. Tem uma predominincia franca no sexo feminino
¢ a maijoria dos diagnosticos € feita na adolescéncia. ape-
sar de estarem descritos varios casos na infincia e na ida-
de adulta %9, tal como o da nossa doente.

Caso clinico

Mulher de 36 anos de idade, com hipertensdo arterial
desde 0s 19 anos. Nessa altura, foi-lhe proposta interven-
¢do cirtrgica, por suspeita de hipertensio renovascular.
que recusou.

Em 1988, consultou, apds longa auséncia, a médica de
familia, que iniciou terapéutica anti-hipertensora ¢ reini-
ciou avaliacdo etioldgica. Nessa data, havia agravamento
do cansaco e das cefaleias, aparecimento de acufenos e
de alteracdes visuais, ¢ emagrecimento.

A pressao arterial era de 182/120 mmHg, sob terapéuti-
ca com um diurético, um betabloqueador, um inibidor do
enzima de conversdo ¢ um hloqueador dos canais de ¢al-
cio. Apresentava sinais de repercussdo grave da doenca:
retinopatia grau [11, hipertrofia ventricular esquerda ¢ cre-
atinina de 2,0 mg/dl.

A radiografia do torax apresentava uma sombra car-
diaca de dimensoes aumentadas e procidéncia da aor-
ta ascendente. No electrocardiograma, havia hipertro-
fia ventricular esquerda com sobrecarga, e o ecocardi-
ograma mostrava hipertrofia concéntrica do ventricu-
lo esquerdo ¢ dilatacdo da auricula esquerda e da raiz
da aorta.

Na ecografia abdominal, o rim direito tinha 10 ¢cm de
maior didmetro, perda total da diferenciacao cortico-me-
dular e aumento marcado da ecogenicidade; o rim esquer-
do media 7 ¢cm., com diferenciacao cortico-medular man-
tida e indice cortical 1:1.

A arteriografia mostrou multiplas estenoses da aorta
toracica e abdominal, dilatacoes pos-estenodticas, aneu-
rismas saculares e superficie irregular da intima, ¢ esteno-
se da artéria renal esquerda (Fig. 1).

Foi decidida intervengao cirtrgica, que consistiu em ne-
frectomia esquerda, bypass aorto-tordcico-biliaco,
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primitivo com protese bifurcada de 18 ¢cm, ¢ bypass aor-
to-renal direito com protese de 8 em (Fig. 2).

O exame histologico mostrou: *1 - Rim esquerdo com
lesoes acentuadas de piclonefrite cronica, inespecifica,
com glomerulosclerose. Artérias do hilo renal com estru-
tura conservada, sem sinais de arterite. 2 - Parede da arté-
ria iliaca externa direita com alteracoes nas trés camadas:
intima com espessamento fibromuscular laxo, embebi-
¢ao mucinoéide e ligeiro infiltrado inflamatoério por mono-
nucleados; 1amina elastica interna rectificada e desdo-
brada em alguns segmentos; média com perda de fibras
musculares, infiltrado inflamatoério focal por mononucle-
ados e com uma célula gigante multinucleada, neovascu-
larizacdo. fibrose ¢ embebicao mucindide; adventiciacom
infiltrado inflamatorio focal, predominantemente por mo-
nonucleados. As alteracdes observadas sdo compativeis
com o diagnostico clinico de arterite de Takayasu.

A deterioracio da funcao renal, irreversivel a data da
intervencdo cirurgica, determinou o estabelecimento de
um programa dialitico cronico, que a doente mantém ha
4 anos, sem necessidade de outra terapéutica.

Comentarios

A situacdo clinica da doente evoluiu, sem terapéutica
adequada, até provocar danos irreversiveis, nomeada-
mente lesoes provocadas pela hipertensao arterial.

Nos jovens, a arterite de Takayasu pode ter uma fase
inflamatoria aguda. inespecifica ¢ que pode, por isso, pas-
sar despercebida, manifestando-se a doenga, tempos de-

Fig. 1 - Aortografia abdominal antero-posterior que
mostra miltiplas estenoses da aorta abdominal, di-
latacgées pos-estendticas, aneurismas saculares e es-
tenose da artéria renal esquerda.

pois, pelos sinais cardiovasculares e neuroldgicos decor-
rentes das obstrugdes vasculares,

Os doentes com os tipos 1 e [II sdo mais tipicos, pelo
envolvimento do arco adrtico com a consequente ausén-
cia de pulso radial (coartaglo inversa) e sincope. enquanto
que as arterites do tipo Il se acompanham, mais frequen-
temente ,de hipertensao arterial, por coartacio da aorta
abdominal 7 e envolvimento das artérias renais.

A diminui¢do da capacitincia da aorta ¢ a reducao da
reactividade dos baro-receptores podem, também, estar
envolvidas na fisiopatologia da hipertensao arterial®2 que
esta presente em 72 % dos doentes com esta forma de
arterite .

A etiologia da arterite de Takayasu ¢ a eventual relacao
com doengas do colagénio, outras vasculites, sifilis, tuber-
culose ou doencas imunologicas ndo estd esclarecida. A
alta incidéncia de tuberculose (48 % nos doentes de Lupi-
-Herrera %) sugere um papel das micobactérias na etiolo-
gia da doenca,

O diagnostico ndo foi dificil, pela exuberincia da clini-
ca ¢ pelas imagens arteriograficas, que integram o qua-
dro clinico da nossa doente nos critérios de diagnostico
propostos por Ishikawa '°. A terapéutica, no entanto, pds-
-nos problemas graves, dado o caracter avan¢ado da do-
enga, as lesoes renais, a estenose da artéria renal esquer-
da e a gravidade e resisténcia a terapéutica médica * da
hipertensao arterial.

A decisdo da revascularizac¢ao efectuada fundamentou-
-se no facto de em 75 % dos doentes se conseguir um

Fig. 2 - Representacdo esquemdtica da resvasculari-
zacdo efectuada (desenho de A. Diniz da Gama)
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controlo da pressao arterial 1%, A manutencao da situ-
acao anterior seria de grave risco para a doente, pelo ris-
co de complicagoes cardiacas ou cerebrais da hiperten-
sao arterial . A nefrectomia esquerda permitiu eliminar
um factor importante na elevacao da pressio arterial e
com a resvascularizacao do rim direito tentou-se recupe-

rar alguma funcio residual que, no entanto. ndo se verifi-
cou.

O diagnostico tardio desta situacao, rara entre nos, teve
resultados graves nesta mulher, cuja funcdo renal nio foi
possivel recuperar com a terapéutica cirtrgica de revas-
cularizacao.

Bibliografia

L. Ucno A, Awane, Wakahayachi A, Sucessfully operated obliterati-
ve brachiocephalic arteritis (Takayasu) associated with the
clongated coarctation. Jpn Heart J 1967: 8: 538-543

2. Lupi-Herrera E: Sanchez-Torres, G: Marcushamer. ) et al. Takayasu's
arteritis. Cinical study of 107 cases. Am Heart ) 1977:93:94-103

3. Lupi-Herrera E, Sanchez TG, Horwitz S., Gutierrez FE. Pulmonary
artery involvement in Takayasu's arteritis. Chest 1975; 67:69-71

4. Arend W, Michel BA, Bloch DA et al - The American College of

Rheumatology 1990 criteria for the classification of Takayasu's
arteritis. Arthritis and Rheumatism 1992: 33:1129-34
. Gronemeyer PS. de Mello DE. Takayasu's disease with aneurysm
of right common iliac artery and iliocaval fistula in a young
infant: case report and review of the literature. Pediatrics 1982
69: 626-631
Morooka S. Saito Y, Nonaka Y et al. Clinical features of aortitis
syndrome in japanese women older than 40 years. Am J
Cardiol 1984: 53: 859-801

7. Ishikawa K. Natural history and classification of occlusive thrombo-

aortopathy (Takayasu's disease). Circulation 1978; 57: 27-35

Jr

0.

<

8. Swinton NW, Cook GA. Systolic hypertension and cardiac morta-
lity of Takayasu's aortoarteritis. Angiology 1976: 27: 568-578

9. Takishita A, Tanaka S, Orita G et al: Baroflex sensitivity in patients
with Takayasu's aortitis. Circulation 1977: 55; 803-800

10. Ishikawa K. Diagnostic approach and proposed criteria for the
clinical diagnosis of Takayasu's arteriopathy. JACC 1988:
12:904-972

11. Grossman E, Morag B. Nussinovich N et al. Clinical use of capto-
pril in Takayasu’s disease. Arch Int Med 198+: 144: 95-99

12, Shelhamer JH, Volkman, DJ., Parillo JE et al. Takayasu’s arteritis
and its therapy. Ann Int Med 1985: 103: 121-127

13. Hall S, Barr W, Lie T) et al. Takayasu’s arteritis. Medicine 1983
04: 89-93

14. Pajari R, Hekeli P, Harjola PT. Treatment of Takayasu’s arteritis.
An analysis of 29 operated patients. Thorac Cardiovasc Surg
1980; 34: 176-182

15. Subramanian R, Joy J. Balakrishan KG. Natural history of aorto-
arteritis (Takayasu's disease). Circulation 1989: 80: 429-437

170 Medicina Interna
Vol. 2, N 3, 1995



